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Resume 

Difficultes rencontrees par les medecins generalistes 
sur la determination de I’incapacite totale de travail (ITT) 

Objectif. Identifier les principaies difficultes rencontrees par les medecins generalistes du 
departement de Loire-Atlantique en matiere de determination de I’incapacite totale de 
travail (ITT). 

Methode. One enquete de pratique par autoquestionnaire anonyme aupres de 200 
medecins generalistes a ete realises. Ce questionnaire comportait cinq parties (profil du 
medecin, autoevaluation de I'activite redactionnelle de certificate de coups et blessures et 
de fixation d’ITT, connaissances Iheoriques concernant I’ITT, difficultes rencontrees, 
commentaires libres sur I’ITT). La population source a ete celle des 1 028 medecins 
generalistes installes en Loire-Atlantique en tant que medecins traitants, en excluant ceux 
a activite ciblee. L’echantillon a ete defini par tirage au sort aleatoire de 200 praticiens, de 
sorte que la probabilite de faire partie de I’echantillon etait identique pour cheque medecin 
de la population source. Les medecins tires au sort ont tons ete contactes par telephone 
afin de leur presenter I’elude et de leur permetlre le choix du mode d’envoi de 
I’autoquestionnaire. 

Resultats. Le taux de reponse a ete de 50,5 %. Line proportion de 90,4 % medecins 
generalistes redige des certificats de coups et blessures. Seuls 55 % determinent 
systematiquement une ITT. Les medecins sont influences par la gravite de I’agression. Les 
« repercussions psychologiques » de I’agression representent la principale difficulte pour 
determiner I’ITT. Par ailleurs, deux tiers d’entre eux ne confondent plus desormais I’lTT et 
I’arret de travail. 

Discussion. Notre enquete releve que lea consequences judiciaires de I’ITT sent mal 
mattrisees. La repercussion directe des consequences psychologiques d’une agression sur 
I’ITT est une difficulte medicale pour une grande partie des medecins interroges. Ceux-ci 
ressentent une pression exercee par les patients lors de I’evaluation de I’lTT. Lin manque 
de formation et de referenliela sur I’ITT sont exprimes par les medecins interroges. 


Conciusion. Les notions d’ITT et d’arret de travail sont differenciees par les medecins 
generalistes. L’evalualion de TITT doit rester un acle de medecine generale, lequel pourrait 
beneficier de I’apport de referentiels et de baremes sur le sujet qui n’exislent pas a ce jour. 

Summary 

Difficulties to GPs in determining the medical time 
of personal incapacity in daily life 

Objective. Identifying the principal difficulties to general physicians in the administrative 
region of Loire-Atlantique to determining the medical time of personal incapacity in daily 
life named ITT in French legislation linked to wounds. 

Methods. A study was performed by an anonym self-assessment questionnaire including 
200 GPs. The study was divided in five sections (doctor’s profile, self evaluation of 
establishing medical description of violence and evaluating ITT, questions about theoretical 
knowledge of ITT, medical difficulties during the assessment of wounds, and free medical 
comments). 

Results. The answer rate was 50,5 % of included GPs. 90,4 % of medical doctor drafted 
medical certificate for assault victims. Only 55 % of GPs fixed ITT systematically. They were 
influenced by the importance of assault. They express difficulties about the psychological 
troubles following assault. These two results were the most medical difficulties during their 
evaluation. 

Discussion. The legal consequences of while incapacity is not sufficiency mastered. The 
psychological troubles resulting of assault is difficult to estimating for a lot of GPs. The 
medical doctors collect the patient pressure to increase time of personal incapacity in daily 
life. Lack of academic training and absence of legal ITT references are reproached by GPs. 
Conciusion. Medical certificate of stoppage work is now known as different as the time of 
personal incapacity for GPs. This way, we think that the evaluation of the ITT has to remain 
an act of GPs. If difficulties are reported by GPs, the medical testifying will be improved by 
references and tables which do not exist this day on the subject. 
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DIFFICULTES DE DETERMINATION DE L’ITT 


L ’incapacite totale de travail (ITT) evaluee par les medecins 
correspond a la duree des genes physiques et/ou psy- 
chiques eprouvees par une personne victime de coups 
et blessures pour effectuer les gestes et actes usuels de la vie 
courante. Cette duree de gene fonctionnelle permet aux auto- 
rites judiciaires d’apprecier le retentissement fonctionnel des 
lesions subies par la victime. L’lTT aide le magistrat a qualifier 
I’Infraction et a etablir les suites judiciaires concernant le ou les 
auteur(s) des coups. ^ Le medecin generaliste, intervenant medi- 
cal de premier recours, est celui qui habituellement prend en 
charge les victimes de coups et blessures^ et il est souvent 
I’auteur du certificat medical initial de constatation des coups et 
blessures. L’ITT doit conclure ce certificat etabli a la suite des 
constatations cliniques et eventuellement paracliniques. Les 
blessures subies par la victime associent les atteintes physiques 
ainsi que les troubles psychologiques dont les manifestations ne 
sont pas toujours immediates. Peu d’etudes ont ete publiees sur 
ce sujet en France, particulierement dans le domaine de la 
medecine generale. Si des circulaires^ ont organise les activites 
medico-legales en France, une proportion non negligeable de 
ces constatations medico-legales sont toujours effectuees par 
les medecins traitants. Ces raisons conduisent a etudier cette 
pratique en medecine generale et a connartre les difficultes ren- 
contrees par ces praticiens dans cette evaluation medico-legale. 
C’est I’objet de la recherche que nous avons realises aupres 
d’une population de medecins generalistes de Loire-Atlantique. 

Materiels et methodes 

Sur la base d’un autoquestionnaire anonyme soumis aux 
medecins generalistes au printemps 201 1 , une etude descriptive 


Sexe 

- Hommes : 69 (68,3 %) 

- Femmes : 33 (32,7 %) 

- Sex-ratio: 2,09 

Age moyen 

50,5 ans ± 8,2 ans 

Duree d’exercice 

21,09 ± 9,3 ans 

Lieu d’exercice 

< 2000 habitants: 4 (3,96 %) 

> 2000 habitants: 97 (96,04 %) 

Mode d’exercice 

-lndividuel:32(31,68%) 

- Cabinet de regroupement: 69 (68,32 %) 

Formation en 
medecine legale 

- Diplome universitaire = 3 (2,97 %) 

- Capacite : 0 

- Autres : 0 


et transversals a ete realises afin de determiner les frequences 
estimees de redaction de certificats de coups et blessures et de 
fixation de I ’ITT, la maTtrise ou non de ce concept medico-legal, 
et les difficultes ressenties dans cette evaluation. La population 
source etait constituee des 1 028 medecins generalistes instal- 
les en Loire-Atlantique inscrits sur I’annuaire telephonique de 
I’annee 2009 (en excluant les generalistes a orientation homeo- 
pathie, acupuncture et mesotherapie). L’echantillon a ete defini 
par un tirage au sort aleatoire de 200 praticiens (nombre deter- 
mine en fonction des objectifs statistiques afin d’avoir un taux 
de sondage superieur a 1/7 pour que la precision de I’estimation 
croisse et que le tirage d’erreur diminue). Ces praticiens ont tous 
ete contactes au prealable par telephone dans le but de leur 
presenter cette enquete et de determiner le choix du mode 
d’envoi de I’autoquestionnaire (enquete telephonique, teleco- 
pie, courrier postal avec enveloppe timbree de retour, ou cour- 
rier electronique). Tous de principe ont accepte de participer a 
cette enquete. L’envoi du questionnaire a ete realise en 
mars 201 1 . Une date limite de retour des questionnaires a ete 
fixee au 1 5 mai 201 1 et, passes celle-ci, une relance a ete effec- 
tuee jusqu’au 1 5 juin 201 1 . Ce questionnaire a ete divise en 
cinq parties, comportant des donnees sociodemographiques 
(age, genre, nombre d’annees d’exercice liberal, lieu d’exercice, 
mode d’exercice, formation medico-legale), I’estimation de la 
frequence annuelle de redaction de certificats medicaux initiaux 
(jamais, 1 a 5 fois, entre 5 et 1 0 fois, superieur a 1 0 fois) avec la 
frequence de determination de I’ITT (jamais, parfois, souvent, 
toujours). Dans une deuxieme partie, le medecin devait preciser 
si les criteres qui lui etaient soumis, I’incitaient a fixer une ITT : 
situation de fragilite (enfant, grossesse, chomage, handicap, 
personnes agees) ; importance de I’agression ; et autres criteres 
a definir. Ensuite, ce questionnaire explorait les connaissances 
sur la signification du sigle ITT, sur les consequences judiciaires 
de I’ITT (formulees de fagon ouverte et dont les reponses ont 
ete analysees selon 1 2 mots-cles), et sur la prise en compte ou 
non de la duree de I’arret de travail pour determiner I’lTT. Les 
medecins interroges devaient determiner leurs difficultes 
pour evaluer I’ITT en general vis-a-vis des lesions physiques, 
des traumatismes psychologiques et des consequences 
esthetiques. Ensuite, utilisaient-ils la reprise du travail ou la fin 
de soins pour determiner I’ ITT ? Subissaient-ils des pressions 
de la part des victimes ou des forces publiques? Une derniere 
question leur permettait d’exprimer ouvertement leur commen- 
taire sur le sujet. 

Le questionnaire avait ete corrige par un statistician, puis teste 
aupres de 6 medecins non Indus dans I’enquete (hors departe- 
ment). Le classement de donnees avait ete preetabli dans un 
tableau Excel. Celui-ci avait ete teste avec les 10 premieres 
reponses, puis le classement definitif a ete etabli. L’acquisition 
des donnees etait realises au fur et a mesure du retour des 
questionnaires apres anonymisation. L’ analyse statistique a ete 
realises par le meme logiciel. 


Profil general des medecins interroges. 
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CM 

§ Relation entre le nombre des certificats rediges par an et la frequence d’ITT fixee par certificat (n = 96 ) 

< 

Nombre de certificats par an 

Frequence d’ITT par certificat 

Jamais 

Parfois 

Souvent 

Toujours 

Total 

0 

6 

0 

0 

0 

6 

De 1 a 5 

0 

12 

9 

27 (56 %) 

48 

De 5 a 10 

0 

10 

9 

14(42%) 

33 

Plus de 10 

0 

1 

2 

11 (79%) 

14 


ITT : incapacite totale de travail. 


Resultats 

Le taux de reponses est de 50,5 % (1 01 questionnaires sur 
200). Dans 6 questionnaires, ies medecins n’ont pas exprime de 
commentaires libres (tableau 1). Et 75 % (n = 76) des medecins 
qui exercent en milieu rural redigent entre 5 et 10 certificats 
medicaux Initiaux par an, alors qu’ils ne sent que 25 % (n = 25) 
en milieu urbaln. Six medecins declarent ne jamais rediger de 
certificat de coups et biessures (fig. 1). Les autres medecins 
declarent fixer une ITT de maniere aleatoire ; 51 ,5 % (n = 52) des 
medecins la determineraient de maniere systematique, 19,8 % 
(n = 20) declareraient le faire souvent et 22,8 % (n = 23) parfois 
(tableau 2). L’ITT semble etre d’autant plus evaluee que I’agres- 
sion s’avererait medicalement grave (tableau 3). 

A la question ouverte sur la signification du sigle ITT et ses 
consequences, peu de medecins ont correctement repondu. 
Les consequences judiciaires de la duree de I’lTT sont mieux 
maTtrisees pour la « regie de 8 jours » que pour celle de « 3 mois », 
et 33 medecins evoquent aussi les repercussions de I’lTT sur la 
competence du tribunal quel qu’il soit, et 10 les consequences 
del’ITT sur la qualification juridique desfaits; 7 medecins connais- 
sent la notion juridique de violence « volontaire » et 5 celle d’« invo- 
lontaire ». Parmi les 51 medecins qui n’ont pas correctement 
repondu, 25 semblent maTtriser une ou plusieurs consequences 
de I’lTT, asavoir: 21 medecins evoquent la competence d’un tri- 
bunal quel qu’il soit, 5 la qualification volontaire ou non de faits 
(dont 3 evoquent aussi la competence du tribunal), et 1 medecin 
fait allusion aux sanctions penales {« amende/ prison »). II faut 
noter que 8 reponses correspondent aux tribunaux competents 
ont ete incorrectes : confusion 6 fois avec une juridiction civile et 
2 fois avec une cour d’assises. Dix-sept autres praticiens 
connaissent I’existence d’une periods limits modifiant la quali- 
fication des faits, mais le delai donne est incorrect. Vingt-sept 
medecins n’ont etabli aucun lien entre la duree de I’lTT et son 
retentissement penal (tableau 4). Par ailleurs, 20 medecins 
confondent la duree de I’lTT avec celle de I’arret de travail. Envi- 


ron un quart des 101 medecins utilisent la « fin des soins » ou la 
« reprise du travail » comme des dates « reperes » pour evaluer le 
delaid’ITT(fig. 2). 

Les atteintes physiques, psychiques et/ou esthetiques posent 
a des degres divers des difficultes aux medecins interroges 
(tableau 5). Une majorite des medecins ayant repondu a cet 
autoquestionnaire (n = 54, [57,5 %]) declarent subir des pres- 
sions de la part des patients. 

De plus, les praticiens ont utilise la section « commentaire libre » 
pour ajouter des remarques : 8 medecins estiment manquer de 
formation, 6 constataient le manque d’un referentiel ou bareme, 
6 autres consideraient qu’il n’est pas facile de comprendre, ni 
de faire comprendre la difference entre ITT et arret de travail, et 
5 estimaient que ce n’est pas leur role de determiner I’lTT. 

Discussion 

Le taux de reponses dans cette etude (50,5 %) confirme I’inte- 
ret que les medecins generalistes portent a ce sujet.^ II pourrait 
s’expliquer aussi par la simplicite de I’autoquestionnaire et la 
facilite d’y repondre. La presentation telephonique de I’etude 


Population totale de medecins generalistes 



I Jamais |De1a5 |De5a10 |Plusde10 


laiHiiaai Nombre declare de certificats de coups et biessures rediges 
par an (%) 
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et la possibilite pour les praticiens selectlonnes de choisir les 
moyens de retour du questionnaire y ont sans doute contribue 
egalement. Le questionnaire en lui-meme etait entierement ano- 
nyme et aucun recueil d’ information personnelle n’a ete realise. 

Neuf medecins sur 10 declarent rediger des certificats de 
constatation de coups et blessures, confirmant le taux de 90 % 
d’une autre etude. ^ Ce resultat peut etre mis en lien avec ia 
hausse des vioiences aux personnes commises et aux pour- 
suites plus frequemment engagees par les victimes,'*'® ainsi 
que par le souci du ministere public de respecter les procedures 
et de traiter les affaires en urgence. 

Cependant, cette pratique de I’evaluation medicale des violen- 
ces subies par la « victims » demeure peu frequents, eu egard aux 
5 000 actes realises annuellement en moyenne par chaque 
medecin.® La tres grande majorite des medecins generalistes 
redigent peu de certificats medicaux initiaux par an.^ La certifica- 
tion de coups et blessures est qualifies de « rare », voire « excep- 
tionnelle » (moins de 5 certificats par an) pour un peu plus de la 
moitie des generalistes, et de « faible » (entre 5 et 1 0 certificats par 
an) pour un tiers d’entre eux. Seulement 14 % des medecins 
declarent rediger plus de 10 certificats medicaux initiaux par an, 
surtout les praticiens exergant en zone urbaine.^ Ce certificat 
medical initial comports deux parties, d’une part la description 
des elements non seulement objectifs mais aussi subjectifs (les 
dires des patients) et descriptifs, d’autre part I’estimation du nom- 
bre de jours d’ITT. Or presque 45 % des medecins repondants ne 
fixeraient pas systematiquement une ITT, alors qu’elle est 
indispensable pour orienter les suites judiciaires a donner lors du 
depot de plaints. Ce resultat contredit une etude qui montrait que 
80 % des medecins fixaient une ITT, sans toutefois etablir sa fre- 
quence dans le certificat medical initial.^ Cependant, cette etude 
revels que plus les medecins generalistes redigent de certificats 
de coups et blessures, plus I’ITT est determines. Mais d’autres 
explications peuvent etre envisagees. Certaines victimes exami- 
nees souhaitent seulement une attestation medicale sans vouloir 
porter plaints. De meme, les medecins generalistes les examinent 


Population totale de medecins generalistes 



lUBSj Repartition des medecins en fonction des dates « reperes » 
utilisees pour la duree de I’ITT (en %). 


I Criteres incitant a fixer une ITT (n = 96) 


Critere 

Nombre de 
medecins 

Proportion 
(en %) 

Fragilite du patient 

Oui 

18 

18,75 

• Grossesse 

17 

17,7 

• Chomage 

5 

5,2 

• Enfant 

15 

15,6 

• Flandicap 

13 

13,5 

Non 

78 

81,25 

Importance de I’agression 

Oui 

54 

56,25 

Non 

42 

43,75 


Autres criteres 

A la demande explicite de fixer une ITT (2 du patient et 7 des autorites) : 9 
Selon retentissement du patient (psychologique, physique, et general) : 9 
Aucun. II faut toujours une ITT : 5 

Selon caracteristiques de I'agression (acte repete, intrafamilial, autres): 4 
Pour la valeur legale du certificat: 1 
Selon la situation globale : 1 


ITT : incapacite totale de travail. 


habituellement sans avoir ete au prealable requis par une autorite 
judiciaire, qui, elle, exige de fixer une ITT. Pres des trois quarts des 
medecins repondants fixeraient une ITT a cause de la gravite 
de I’agression (53,46 % d’entre eux).® En revanche, les situations 
de fragilite physiologique (grossesse, handicap) conduisent 
moins de 20 % des medecins repondants a fixer une ITT. 

La signification du sigle ITT est seulement connue par 37 % 
des medecins repondants. Contrairement a ce que montrait 
une etude anterieure,^ ce sont les medecins installes depuis 
plus de 20 ans qui connaissent le mieux sa signification. 
Cependant, ce sigle comporte en lui-meme une ambigufte liee 
a sa double signification juridique. En effet, il faut distinguer 
cette incapacite totale de travail, concept penal, et I’incapacite 
temporaire totale, concept civil. En revanche, les consequences 
judiciaires de I’ITT sont connues par presque deux tiers des 
medecins de cette enquete. La moitie d’entre eux citent la << regie 
de 8 jours » et, parmi eux, trois quarts evoquent les differences 
de poursuite judiciaire. Seuls 6 % des medecins evoquent la 
« regie de 3 mois ». Tres peu de medecins generalistes connais- 
sent la distinction juridique entre volontaire et involontaire.^ Ces 
medecins n’envisagent que le caractere volontaire des blessures 
subies. Les qualifications de volontaire ou involontaire des violen- 
ces exercees sont determinees par les magistrats. Et c’est mieux 
ainsi, limitant la tentation de juger les faits subis par la victims par 
le biais de la determination medicale de la duree de I’ITT. 

Pour la premiere fois il est montre que peu de medecins 
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(20,2 %) continuent de confondre la duree de I’arret de travail 
avec celle de I’lTT ; et pour la moitie de I’echantlllon, II s’agit expll- 
cltement de deux notions differentes. Cette confusion avait ete 
regulierement mise en evidence dans d’autres etudes qu’elles 
soient realisees par des services d’urgences, de medecine 
legale,® ou qu’elles alent ete effectuees directement aupres des 
medecins generallstes/'® Cette confusion etalt aussi entretenue 
par le fait que le delai fixe de I’lTT s’arretait a la reprise du travail 
et/ou a la fin des soins2'® AinsI trois quarts de ces medecins 
generallstes n’utillseraient plus ces dates « reperes », ce qui 
indlque une evaluation medicale basee sur une repercussion 
fonctionnelle des coups et blessures dans la vie courante, en lien 
avec les incapacites physiques et/ou psychologiques. Cepen- 
dant plus de 90 % des medecins generallstes expriment des 
difficultes dans cette determination/ Dans deux tiers des cas, 
elles resulteraient de I’appreciation des consequences psycho- 
logiques. Cela expliquerait aussi pourquoi trois quarts des mede- 
cins seraient embarrasses lorsqu’il n’y a pas de lesions phy- 
siques a constater, et pour la moitie d’entre eux lorsqu’il n’y a pas 
de retentlssement fonctlonnel physique. 

Un medecin sur 2 ayant participe a cette enquete a exprime 
llbrement ses opinions suggerant un reel interet pour ce sujet. 
Certains considerent que I’evaluation de I’lTT n’est pas de leur 
competence, qu’elle releve d’un acte de medecine legale. Pour 
autant, la couverture geographlque des unites medico-judiciaires 
(UMJ) est limitee aux grandes villes. Done, materiellement, 
I’evaluation des lesions realises par les medecins generallstes 
de proximite demeure la plus appropriee en termes d’acces 
geographlque. L’ITT doit rester un acte de medecine generals 
simplement pares que e’est le medecin de famille qui est en pre- 
miere ligne dans le systems de sante. En consequence, il conti- 
nuera d’exister des inegalltes d’evaluation du delai d’ITT entre les 
medecins traitants et les medecins legistes.® Pour ce qui est du 
retentlssement psychologique de regression sur la victims, 
reexaminer « a distance » la personne est une preconisation 
d’usage®, tout comme s’adjoindre I’alde d’un psychlatre ou d’un 


Connaissances 

Proportion (en %) 

Signification du sigle ITT 

37% 

Consequences juridiques de I’lTT : 

63% 

- sur la qualification de faits 

15% 

- sur le tribunal oompetent 

53% 

« Regie de 8 jours » 

50% 

« Regie de 3 mois » 

6% 


ITT : incapacite totale de travail. 


psychologue, ou preciser que le certificat est etabli « sous reserve 
d’autres avis » (en disant lesquels) et qu’un certificat additionnel 
peut toujours etre etabli au vu de I’evolution des choses ou de 
resultats complementaires soit psychologiques, soit objectifs, tels 
des radiographies, etc. Mais, en pratique, ces competences sont 
difficiles a s’adjoindre pour les medecins generallstes ou legistes. 
L’utilisation d’un referentiel sur lequel s’appuyer serait utile.® II 
exists quelques tentatives de « baremisation » de I’lTT, mais celles- 
ci ne sont toujours pas referencees. Des desaccords persistent 
au sein de la communaute medico-legale et ce referentiel se 
heurterait a la notion de variabllite Interindividuelle.® Pourtant, 
il s’agirait d’un support tres utile, aussi bien pour les medecins 
generallstes que pour les autres specialistes. II permettrait d’har- 
moniser les pratiques et de reduire les inegalites de traitement 
judiciaire des violences faites aux victimes. Des recommandations 
de bonne pratique clinique relatives au « certificat medical initial 
concernant une personne victims de violence » ont ete validees 
par la Haute Autorite de sante et ont ete publiees apres notre 
enquete.^® Bien que cet outil puisse servir de guide dans la prise 
en charge des victimes et dans les regies de redaction de certi- 
ficats, il ne comports nl baremes ni examples de duress d’ITT. 

Conclusion 

Une consultation de medecine generals dont le motif principal 
est I’evaluation de coups et blessures est une situation de soins 
unique, car la victime-patient demands au medecin une quali- 
fication a but juridique. Or ce constat medical comports trois 
principales difficultes : le medecin doit constater et decrire des 
repercussions physiques et psychiques de I’agression « suppo- 
ses », qu’il n’a pas vue ; ce qu’il va fairs aura un impact conside- 
rable sur quelqu’un qu’il ne voit pas ; et le caractere volontaire ou 
involontaire de la violence ne doit surtout pas guider I’evaluation 
medicale, meme si elle revet une grande importance legale. Cet 
acte doit continuer a etre une activite du medecin generalists, 
premier intervenant dans la prise en charge des victimes, meme 
si des unites medico-judiciaires se developpent. Cette etude 
semble montrer que les connaissances des medecins genera- 
listes sur I’lTT se seraient ameliorees surtout en ne confondant 
plus la duree de I’arret de travail et la periods de gene fonction- 
nelle. Les evaluations des retentissements psychologiques de 
regression et des troubles esthetiques sont source de difficultes 
pour les medecins generallstes tout comme pour les medecins 
legistes. Un referentiel pourrait etre une aide, mais, finalement, 
quoi de mieux qu’un contact telephonique avec un medecin 
legists exerqant dans une UMJ ? Et pour les situations difficiles, la 
consultation « des coups et blessures » par un medecin legists 
dans une UMJ pourrait prendre touts sa valeur. • 


Lucia Barrios, Laurent Boidin, Claude Bresson, Renaud Clement, Christophe Leux 
et Olivier Rodat declarant n’avoir aucun lien d’interets. 


Reponses positives aux questions sur les connaissances 
theoriques de I’lTT 
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